
第３１卷第５期
２０２５年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３１Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０２５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４５１６ ·临床报道·

儿童甲状舌管囊肿或瘘管术后复发的临床分析

第一作者简介：樊明月，男，硕士，副主任医师。

通信作者简介：张海港，男，硕士，副主任医师。

樊明月，姬维仓，张海港，赵兴贺

（苏州大学附属儿童医院 耳鼻咽喉头颈外科，江苏 苏州　２１５００３）

　　摘　要：　目的　探讨儿童甲状舌管囊肿或瘘管术后复发的临床特点和复发因素。方法　采集苏州大学附属
儿童医院２０１５年７月—２０２４年７月收治的１４例复发性甲状舌管囊肿或瘘管患者的临床资料，分析其临床特点和
复发因素。本组患者男８例，女６例；年龄３岁９个月至８岁７个月，平均年龄５岁９个月。初次手术后复发时间
为７个月至６年，平均１７个月。结果　５０％（７例）切口附近再次发现囊肿，３５．７％（５例）切口处反复感染形成瘘管，
７．１％（１例）患者出现睡眠打鼾，７．１％（１例）无临床症状。８５．７％（１２例）囊肿或瘘管和舌骨体相连，１４．３％（２例）舌
内段囊肿复发。１４例患者均接受了二次手术治疗，其中１３例患者二次手术完整切除舌骨体及囊肿，１例舌甲状舌
管囊肿患者采用支撑喉镜下切除囊肿。二次手术后随访６个月至６年，二次手术复发率２１．４％（３／１４例），复发病
例仍表现为舌内段囊肿残留。结论　舌骨体残留是甲状舌管囊肿复发的首要因素，其次是舌内段囊肿残留。完整
切除舌骨体可能对减少复发有着重要意义。对于复发病例，手术时建议除完整切除舌骨体外，更应注意舌内段囊

肿的扩大切除。
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ｉｎｔｒａｌｉｎｇｕａｌｃｙｓｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｃａｎａｌｃｙｓｔ；Ｓｉｓｔｒｕｎｋｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　甲状舌管囊肿是头颈部常见的先天性囊肿，多
位于颈部中线附近，囊肿随吞咽而上下活动［１］。目

前手术仍然是儿童甲状舌管囊肿的主要治疗方法。

虽然随着技术的进步，手术方法也在不断改进［２］，

然而手术后的复发仍然难以避免。本文总结我院于

２０１５年７月—２０２４年７月收治的１４例复发性甲状
舌管囊肿和瘘管患者的临床特点，分析术后复发的

原因。报道如下。

１　临床资料

本组共收集１４例复发性甲状舌管囊肿和瘘管
患者，其中男８例，女６例；年龄３岁９个月至８岁
７个月，平均年龄５岁９个月。手术后复发时间为
７个月至６年，平均时间１７个月。复发临床表现：
５０％（７例）切口附近再次发现囊肿，３５．７％（５例）
切口处反复感染形成瘘管，７．１％（１例）患者出现睡
眠打鼾，７．１％（１例）无临床症状。其中６例复查颈
部ＭＲＩ提示术区囊性病灶，８例 ＣＴ提示囊性病灶。
见图１～４。

２　结果

１３例患者二次手术完整切除舌骨体及囊肿，

１例舌甲状舌管囊肿患者采用支撑喉镜下切除囊
肿。术中发现８５．７％（１２例）囊肿或瘘管和舌骨体
相连，１４．３％（２例）舌内段囊肿复发。术后病理诊
断甲状舌管囊肿。二次手术后随访０．５～６年，二次
手术复发率２１．４％（３／１４例），复发病例仍表现为
舌内段囊肿残留。

３　典型病例

患者，男，２岁，因颈部肿块２个月就诊于我院，
Ｂ超可见大小３０ｍｍ×２４ｍｍ×１８ｍｍ无回声团块，
边界清晰（图５ａ）。患者于２０１５年行 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术
切除病灶。术后病理检查见囊壁内纤维组织增生，

囊内淡染黏液，诊断为甲状舌管囊肿。患者术后

１个月随访Ｂ超时发现切口下方再次出现囊肿，定
期随访中见囊肿逐渐增大，ＣＴ示舌底部类圆形异常
信号，呈长Ｔ１长Ｔ２信号，边界清晰，大小２４ｍｍ×
２６ｍｍ×２０ｍｍ，其内信号均匀（图５ｂ），囊肿毗邻左
侧舌骨大角。５年后二次手术切除囊肿及双侧残留
舌骨大角（图５ｃ），第２次手术后病理诊断同前，镜
下见囊肿壁内衬上皮细胞脱落，纤维组织增生，小血

管增生、扩张充血（图５ｄ）。６个月后复查 Ｂ超局部
再次出现囊肿，暂未进一步治疗。

图１　男，８岁１个月，Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术后３年，切口处见囊肿复发。ＣＴ见舌骨呈术后改变，颈部正中舌骨水平可见大小约２６ｍｍ
×２５ｍｍ×２３ｍｍ圆形低密度影　　图２　男，７岁２个月，囊肿切除术后１年，切口处见囊肿复发。ＣＴ见舌骨体前方见大小
约１８ｍｍ×２５ｍｍ×２１ｍｍ类圆形囊性灶，密度均匀边界清晰　　图３　男，５岁２个月，Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术后３个月，无临床症状。
复查ＭＲＩ发现舌骨水平可见囊状长Ｔ１长 Ｔ２压脂高信号影，大小７．４ｍｍ×７．９ｍｍ×８．６ｍｍ，边界清晰　　图４　男，４岁
１个月，Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术后４个月，切口处见囊肿复发。ＣＴ见颌下环状软骨前方椭圆形低密度灶，舌骨前下部两枚类圆形低密度
影，内部似相通　　图５　典型病例手术前后图片　５ａ：复发后患儿Ｂ超检查；５ｂ：复发后患儿ＣＴ检查；５ｃ：术中分离颏舌骨肌
后可见囊性肿块，内含透明黏液；５ｄ：患儿第２次手术后病理检查　（ＨＥ×１００）
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４　讨论

甲状舌管囊肿是由于胚胎发育过程中甲状腺组

织下降后形成的导管退化不全所致。残存导管内的

上皮所分泌的液体聚集形成囊肿，囊肿继发感染后

破溃至皮肤表面时也可形成继发性瘘管。囊肿大多

数位于舌骨前下方和甲状舌骨膜前，但是舌盲孔至

胸骨上切迹之间都可能出现［３４］。甲状舌管囊肿的

保守治疗可在超声引导下采用硬化剂如无水乙醇、

ＯＫ４３２等药物注射治疗。该方案操作简单，美容效
果较好，然而其总体复发率为８．１％ ～３０％，高于手
术方案［２］。Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式仍然是治疗儿童甲状舌管
囊肿的经典术式，整体复发率在６％以下，手术相对
安全。Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式切除囊肿、瘘管、中段舌骨
（０．６ｃｍ）、舌骨表面部分下颌舌骨肌和颏舌骨肌以
及舌盲孔。舌盲孔的切除打破了术区的无菌环境，

增加了感染风险。为了维持术区的无菌，后期不再

强调切除舌盲孔，仅将囊肿分离至口底黏膜层，保留

舌根下部［２］。随着技术的发展以及对美容的要求，

手术逐渐转向精细化操作。内镜的引入可以缩短颈

部切口的长度［５］，颏下切口则将切口上移至更为隐

蔽的位置［６］，达芬奇机器人的引入则完全放弃颈部

切口，从口内切口来完成手术，最后取得更好的美容

效果［７］。这些术式的变化则始终是 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式的
演化，舌骨体的柱状切除是其关键要素。随着对疾

病认识的深入，舌骨体的处理也有新的观点出现。

术中根据囊肿、瘘管与舌骨的关系可以将甲状舌管

囊肿分为３型：Ⅰ型，瘘管与舌骨无明显连接；Ⅱ型，
瘘管与舌骨紧密连接但可完整分离；Ⅲ型，瘘管穿过
舌骨。在仔细观察甲状舌管囊肿、瘘管走行的基础

上，对瘘管未穿过舌骨的病例行保留舌骨的改良甲

状舌管囊肿切除术是可行的，不增加术后复发

率［８］。腔镜对组织的放大作用则可以更为清晰地

分辨囊肿和舌骨的关系，腔镜下保留舌骨的甲状舌

管囊肿手术方案是可行的［９］。保留完整的舌骨及

舌骨上、下肌群，术后不影响吞咽及发音，术后疼痛

也相应减轻。虽然技术的进步和对疾病认识的深入

可以让手术更为微创和精细，然而术后复发始终不

能避免。回顾性研究认为，不同的手术方式不会影

响术后复发率，术前感染则是复发的主要因素［１０］。

术前感染导致组织水肿、粘连、解剖层次不够清晰，

使囊肿和瘘管及其分支不易与周围组织鉴别，进而

引起瘘管的残留导致复发［１１］，而新的研究观点却与

之相反，认为唯一与复发相关的因素是术后感染，而

非术前感染［１２］。更多的研究认为复发的主要原因

是不能完全清除舌骨上区域内的瘘管分支［１３］。我

们的研究发现，术后复发的患者中，８５．７％的囊肿或
瘘管和残留的舌骨体相连，属于舌骨体切除不足所

致；１４．３％的囊肿位于舌内段，属于舌骨上区域内的
瘘管残留所致。笔者曾通过随机临床对照研究，观

察过甲状舌管囊肿患者舌骨体的形态改变，发现甲

状舌管囊肿患者的舌骨体宽度和厚度均较对照组有

显著差别［１４］。尽管研究认为预防复发的核心是清

除囊肿及瘘管分支，而并非切除舌骨［１５］。然而，如

何术中鉴别囊肿、瘘管和舌骨体的关系，将疾病进一

步分型，对普通临床医生来讲始终是一个重大挑战。

由于儿童的舌骨体和舌骨大角之间是未融合的，多

以滑膜关节连接，术中可以用针状电刀断开［１６］。结

合对术后复发病例的观察，笔者认为，对儿童甲状舌

管囊肿来说，这是一个可行的改良方案。术后复发

的平均时间是１７个月，然而最长时间可长达６年，
因此，对术后的随访时间要足够长，才可能得到更准

确的复发率。

对于甲状舌管囊肿和瘘管术后复发的手术治

疗，郭志强等［１７］认为对于前次手术未切除舌骨中段

者，行常规Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式切除即可；对前次手术切除
舌骨中段者，需行扩大切除反复感染导致与周围粘

连的组织，即扩大 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式。以外科解剖方式
单纯追踪甲状舌管、分离正常与不正常组织，均存在

潜在的复发危险。手术不仅要考虑到通常描述的甲

状舌管路径，还要考虑到舌骨上、下方的残存导管和

偏离中线的残存导管存在的可能。徐夏等［１８］也认

为扩大切除范围能够降低复发率，但不能盲目扩大，

应当根据不同患者、不同的临床情况有所选择，即术

前根据囊肿的大小、感染的程度、囊肿或瘘管的位

置、是否二次手术等情况决定手术方案，在减少创伤

和降低复发之间作一平衡。我们对１３例术后复发
患者采用了颈外路径扩大 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式切除了残存
舌骨、囊肿及感染组织，由于担心咽瘘的发生，并未

扩大切除舌盲孔周围舌根组织。这可能是后续随访

中３例患者舌根部再次出现囊肿的原因。这一结果
提示我们，对于复发患者，为降低术后复发率，可能

需要足够的切除范围，承担更大的并发症的风险。

对于复发性舌甲状舌管囊肿，张婷等［１９］认为宜

采用颈外径路 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式切除残存囊肿，并扩大
切除舌盲孔周围舌根组织及囊肿周围黏膜，对基底

部进行处理、结扎，缝合残留的咽腔黏膜并加固肌
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层。韩英等［２０］认为内镜下处理容易复发，颈前径路

扩大Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式为首选方式。然而，由于术中开
放咽腔，术后需要警惕术区出血、感染、咽瘘及呼吸

困难等，需要根据术中情况决定是否需要鼻饲饮食。

这些研究多为成人病例，儿童病例不多。因此，本组

病例中１例复发表现为舌甲状舌管囊肿患者，最终
选取了更为安全的方案，采用支撑喉镜下囊肿切除，

和普通舌甲状舌管囊肿术式相同，目前随访中暂时

未发现复发情况［７］。理论上该方案创伤小于颈外

径路，术后恢复较快，因此，表现为舌根部甲状舌管

囊肿的患者笔者建议经口径路手术。

综上所述，舌骨体残留是甲状舌管囊肿复发的

首要因素，其次是舌内段囊肿残留。完整切除舌骨

体可能对减少复发有着重要意义。对于复发病例，

二次手术时除完整切除舌骨体外，更应注意舌内段

囊肿的扩大切除。
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